V1. LECCIONES APRENDIDAS

La calidad de la prestacion de servicios de salud, que incluye una politica coherente de
recursos humanos en salud, un Sistema de Gestion de la Calidad en salud y actividades varias de
involucramiento de las autoridades -en todos los niveles- y de la sociedad civil, es clave para el
mejoramiento del nivel de vida y la salud de las poblaciones.

Esta vision de la calidad esta insuficientemente incorporada en las percepciones de los
funcionarios de alto nivel que no sienten la gestion de la calidad como una herramienta para el
logro de resultados exitosos en la gestion sanitaria -como si ocurre entre los funcionarios de
mando medio- lo que se traduce en un limitado apoyo politico, de recursos humanos y materiales.
A nivel operativo, se ha masificado los conocimientos entre el personal de salud y un creciente
numero de trabajadores poseen habilidades para emplear el enfoque y metodologia de la mejora
continua de la calidad. En este nivel se encuentra el principal logro alcanzado por el proyecto a
través de la medicion y mejora de los estandares de calidad que dio inicid a una cultura de la
calidad en los establecimientos de salud e incrementd sus herramientas para una mejor y mas
productiva relacion de la poblacion con sus autoridades locales y comunales.

A continuacion algunas lecciones relevantes por areas:
< Recursos Humanos en Salud
= Planificacion:

o La progresiva incorporacion de las actividades y metas relacionadas con la
medicion y mejora de los estdndares de calidad (maternos, infantiles y de
acreditacion) al proceso de planificacion y presupuesto de los Planes Operativos
Anuales de cada DIRESA, se ha convertido en un real instrumento de gestion.

0 Los funcionarios de las DIRESAs estan convencidos sobre los beneficios de
impulsar en sus regiones la Acreditacion de Establecimientos de salud, como un
mecanismo que asegure la calidad de la atencion y el logro de metas sanitarias.

0 Los estandares de calidad maternos y de acreditacion, que tuvieron en las regiones
del proyecto su espacio de formulacion y validacion, hoy en dia se encuentran
traducidos en normas nacionales de obligatorio cumplimiento en todo el pais.
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Organizacion:

0]

Pese a que los equipos de gestion de la calidad a nivel directivo y operativo no
pudieron consolidarse y perdurar en el tiempo, se logr6 fortalecer una estructura
minima de calidad sustentada en el trabajo y la conviccion de los responsables de
calidad y de la estrategia de salud sexual y componente nifio.

Los responsables de calidad y de la estrategia de salud sexual y reproductiva de las
DIRESAsS, disponen de un mejor manejo técnico y politico, lo que les da un mayor
empoderamiento y ascendencia frente a otros funcionarios de la region y al propio
personal operativo de redes y microrredes.

Garantia y Mejoramiento:

0]

Muchos trabajadores de salud asumen que la calidad no puede ni debe
desarrollarse s6lo en un servicio sino de manera global en todo el establecimiento;
en tal sentido, reconocen como un avance y oportunidad la vision integral que
brinda la acreditacion para alcanzar la mejora de la calidad de una forma mas
homogénea.

La estrategia de trabajo disefiada por el Proyecto para el acompafiamiento y
capacitacion del personal de salud, posibilit la diseminacion y expansion masiva
del enfoque y la metodologia de la mejora continua de la calidad a casi todos los
ambitos y niveles de las regiones.

El personal de salud ha tomado conciencia que los estandares e indicadores de
calidad pueden convertirse en herramientas de gestion para negociar y llegar a
acuerdos con las autoridades locales y comunales acerca de determinados
resultados sanitarios. En muchos distritos y provincias, se discute actualmente la
reduccién de ciertos indicadores sanitarios, mediante el trabajo concertado entre
salud y las autoridades, utilizando los estandares de calidad, como instrumento
para verificar su cumplimiento; y a nivel nacional, estdn formando parte de los
Acuerdos por Resultados.

Informacién para la calidad

0]

o

Los sistemas de informacion para la calidad en el &rea materna y neonatal han
permitido conocer las brechas entre los procedimientos en salud y lo que deberia
hacerse de acuerdo a las normas y protocolos de atencién, aspectos que influyen
de manera directa en los resultados sanitarios.

Asimismo, han permitido medir los cambios producidos en el tiempo por los
proyectos de mejora, de modo que el personal interioriza de modo préactico la
calidad de la atencion, identificando los puntos criticos sobre los cuales se requiere
intervenciones oportunas para lograr los resultados sanitarios.
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< Recursos Humanos en Salud

Desde el inicio de la intervencion debe coordinarse con las maximas autoridades para el
aval politico. Tanto el equipo conductor conformado por los decidores como el equipo
técnico integrado por el personal operativo deben trabajar coordinadamente.

Introducir el enfoque de competencias en la gestion de los recursos humanos en salud ha
permitido movilizar y ampliar la perspectiva de los gestores de RHUS en las DIRESAS,
Redes y Micro Redes.

Los equipos técnicos regionales se han apropiado de las metodologias de identificacion y
normalizacion de competencias; también de la evaluacién del desempefio con enfoque de
competencias porque han visto la utilidad para el cumplimiento de sus funciones.

< Promocion de la Salud y Comunicaciones en Salud

1.

El Acuerdo Cooperativo ha permitido crear conciencia sobre la importancia de vivir en
escenarios saludables y poner en la agenda regional y local el desarrollo de actividades
concertadas para mejorar la calidad de vida de las personas. Cada vez es mas amplia la
geografia de aplicacién de la estrategia de PROMSA que en conjunto (Pl y MSH) se
extiende a casi 600 comunidades de 72 distritos en conexion con 417 establecimientos de
salud y 53 microrredes de salud en expansion a otros 61 distritos.

e La contribucion a la descentralizacion de las funciones en salud, es enorme.
Precisamente, en el marco de este proceso, el Proyecto ha sentado las bases para
continuar con acciones de PROMSA desde otra perspectiva a través de los
Acuerdos de Gestion. En efecto, construyendo sobre la ordenanza regional y la
voluntad politica, se ha llegado a una normatividad intergubernamental especifica
que da sentido al trabajo de los gobiernos locales y lo articula con el trabajo
regional y el de la comunidad, para el abordaje conjunto de la desnutricidn cronica
y la mortalidad materno-neonatal en distintos contextos como por ejemplo la
comunidad, la familia y la escuela.

e El proyecto también ha contribuido a identificar la informacion y comunicacion en
salud como un instrumento clave de promocién de la salud y del cambio de
actitudes porque contribuyen a socializar mensajes que apuntan hacia una nueva
disposicion de los individuos y sus familias. Utilizando un curriculo desarrollado
por el Consorcio de Universidades en el proyecto Catalyst se entrend a redes de
comunicadores de las 7 regiones en alianza con PRISMA. Estas redes
desarrollaron una experiencia inédita al insertar contenidos de promocion de la
salud en radio emisoras privadas de una manera sostenible demostrando que una
alianza interinstitucional para tratar temas sociales es posible.

e Cuando se contacta con personas clave y comprometidas hay un cambio de
paradigma en la promocién de la salud de un enfoque sectorial a uno territorial
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donde el principal actor es el actor local. No es el sector (MINSA) sino la
jurisdiccidn territorial (el alcalde, junta vecinal, la madre, el profesor, el individuo,
la empresa privada). Se desarrolla asi el concepto de ciudadania en salud segun la
cual la persona tiene derechos, sobre todo a la informacion, pero esencialmente
tiene deberes, primero consigo mismo para hacerse cargo de su propio cuidado y
de menores y ancianos, si fuera el caso.
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VII. CONCLUSIONES

La gestion de la calidad y las politicas de recursos humanos en salud (RHUS) estan
integradas en la practica en el producto final brindado por el establecimiento de salud que es la
prestacion del servicio. Esta estd determinada por el bagaje de conocimientos, habilidades y
actitudes del proveedor y los elementos, atributos y dimensiones de la calidad expresada en
insumos, equipamiento, materiales y otros. Por ello, la seleccion del proveedor es muy importante
pues sus competencias deben coincidir con las funciones que cumplira en el establecimiento y la
capacidad resolutiva del mismo. Esas competencias pueden ser ampliadas y mejoradas con una
adecuada politica de RHUS que tome en cuenta la capacitacion previa, la supervisiéon y la
compensacion por el trabajo. Adicionalmente debe tomar en cuenta el contexto en el que se
brinda la prestacion; es decir, el sistema que permite al proveedor tomar decisiones, el
instrumental, equipo, personas con las que interactla y la relacion del establecimiento con la
comunidad y sus autoridades, entre otros factores. En tal sentido, la propuesta de los Centros de
Desarrollo de Competencias (CDC) a nivel regional y microrred ha permitido la integracion de la
calidad y la politica de RHUS, capacitando al recurso humano y desarrollando proyectos de
MCC, basados en la medicion de estadndares e indicadores, que a su vez se constituyen en las
nuevas competencias.

Existe el riesgo que no se destinen recursos suficientes para mejorar la calidad de la
atencion en los establecimientos de salud; y por lo tanto, no se cumpla con uno de los objetivos
de todo sistema de salud que es satisfacer las necesidades legitimas de los usuarios. Hoy en dia,
afortunadamente la percepcion del personal de salud esta cambiando a la luz de un enfoque de
derechos y equidad que incluye el empoderamiento de los usuarios, lo que hace posible una
relacion mas horizontal. A ello han contribuido los procesos de gestion de la calidad descritos y
el nuevo enfoque sobre la Promociéon de la Salud del MINSA; traducida en experiencias como la
de Municipios Saludables y sus diversos escenarios: Familias, barrios e instituciones educativas,
apoyadas Yy desarrolladas por Pathfinder International en su @mbito de intervencion desde el afio
2003.
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De otro lado, procesos como la descentralizacion y la transferencia de la funcion salud a los
gobiernos regionales y locales, han contribuido a acelerar y mejorar la interaccion entre los
establecimientos de salud y la poblacion mediante los Acuerdos de Gestion. Los funcionarios son
mas concientes de su co-responsabilidad en el tema sanitario; apreciandose a lo largo de los dos
ultimos afios del proyecto, un creciente interés de los alcaldes y otros funcionarios, por los
problemas de salud de la poblacion.

Los logros y avances conseguidos hasta el momento son, sin duda, muy importantes; sin
embargo, el reto y las perspectivas abiertas con ellos son ain mayores. Toca ahora a las regiones
tomar la posta, y de manera concertada con los actores locales, aplicar y recrear los diversos
modelos, herramientas y procesos hasta ahora desarrollados.
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ANEXO

Ver los documentos adjuntos.
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